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EL ROL DE LAS CONDUCTAS DE BUSQUEDA
DE SEGURIDAD EN LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Vetere, Giselle; Colombo, Maria Cecilia; Rinaldi, Federico Bruno; Rodriguez Biglieri, Ricardo
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El articulo presenta avances de un proyecto de investi-
gacion UBACyT sobre conductas de afrontamiento y
trastornos de ansiedad (TA). La nocién de Conductas
de Busqueda de Seguridad (CBS) es uno de los mayo-
res aportes a la hora de entender el rol de las estrate-
gias de afrontamiento en el mantenimiento de los TA.
Su conceptualizacion ha impactado notoriamente en los
protocolos de tratamiento cognitivo-conductuales. Sin
embargo, no existe un consenso absoluto respecto de
la definicidn del constructo asi como del impacto que
las CBS tendrian en las tareas de exposicion. En el pre-
sente estudio se efectud una revision bibliografica so-
bre el tema con la finalidad de arribar a definiciones
operativas de las CBS, asi como analizar y discutir sus
implicancias en relacién al tratamiento de los TA. Para
tal fin se realiz6 una busqueda bibliografica en las ba-
ses de datos electrénicas de Medline, EBSCO, Lilacs y
Redalyc. Los resultados indican la presencia de dos
posturas alternativas respecto del impacto de las CBS
en los ejercicios de exposicion. Finalmente se discute la
necesidad de que los tratamientos incluyan estrategias
destinadas a ampliar el repertorio de habilidades de los
pacientes para incrementar su percepcion de auto-efi-
cacia y capacidad de afrontamiento.

Palabras clave
Trastornos de ansiedad Afrontamiento Conductas de
busqueda de seguridad Exposicién

ABSTRACT

THE ROLE OF SAFETY-SEEKING BEHAVIORS IN
ANXIETY DISORDERS

The paper presents advances of an UBACyYT research
project on coping behaviors and anxiety disorders
(ADs). The concept of Safety Seeking Behaviors (SSB)
is one of the greatest contributions in understanding the
role of coping in the maintaining of ADs. Its conceptual-
ization has had a great impact on cognitive-behavioral
treatment protocols. However, there is no absolute con-
sensus on the definition of the construct and the impact
that SSB would have on exposure tasks. In the present
study a literature review on the topic was conducted in
order to arrive at operational definitions of SSB and to
analyze and discuss its implications for the treatment of
ADs. For this purpose a literature search in Medline, Eb-
sco, Lilacs and Redalyc electronic databases was per-
formed. Results indicate the presence of two alternative
positions regarding the impact of SSB on exposure
tasks. Finally we discuss the need for treatments to in-

clude strategies to expand the patient’s skills and to in-
crease their perceived self-efficacy and coping ability.

Key words
Anxiety disorders Coping Safety seeking behaviors Ex-

posure

Introduccién

El concepto de estrategias de afrontamiento hace refe-
rencia a todos aquellos recursos que las personas em-
pleamos para enfrentar y lidiar con situaciones estre-
santes o problematicas (Lazarus y Folkman, 1984). Los
Trastornos de Ansiedad (TA) constituyen uno de los
cuadros psicopatoldgicos mas frecuentes y que afectan
en mayor medida la calidad de vida de quienes los pa-
decen, convirtiéndose de esta manera en una gran
fuente de estrés (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2004).

Si bien las investigaciones sugieren que no existirian
estrategias de afrontamiento funcionales o disfunciona-
les per se (Endler & Parker, 1990), en los ultimos afios
hemos asistido a un aumento en el numero de estudios
destinados a delimitar y analizar aquellas estrategias
que pudiesen acarrear un impacto negativo en los pa-
cientes que presentan TA.

La nocion de Conductas de Busqueda de Seguridad
(CBS) es sin dudas uno de los mayores aportes a la ho-
ra de entender el rol de las estrategias de afrontamien-
to en el mantenimiento de los TA y su conceptualizacion
ha tenido un impacto notorio en la forma en que se han
desarrollado los diversos protocolos de tratamiento
cognitivo-conductuales. Sin embargo, no existe un con-
senso absoluto respecto del impacto que las CBS ten-
drian en las tareas de exposicion.

El presente articulo intenta definir y analizar el rol que
las distintas conductas de busqueda de seguridad po-
seen en los TA, asi discutir sus implicancias en relacién
al tratamiento de estas patologias.

Método

La estrategia utilizada consistié en una busqueda biblio-
grafica de los articulos disponibles en las bases de da-
tos Medline, EBSCO, Lilacs y Redalyc. En las busque-
das se utilizaron las siguientes palabras clave, tanto en
idioma inglés como espaniol: “trastornos de ansiedad”,

” o«

“conductas de busqueda de seguridad”, “afrontamien-

to”, “terapia cognitiva”’, “exposicion”. Se tomaron en
cuenta los articulos con fecha de publicacion compren-
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dida entre enero de 1994 hasta marzo de 2011.

Resultados

La busqueda arrojo un total de 22 articulos sobre el te-
ma. Por razones de espacio a continuacion se detalla-
ran brevemente y de manera agrupada las definiciones
del concepto de CBS y los comportamientos que diver-
sos autores han incluido en dicha categoria Finalmen-
te, discutiran las diferentes posturas encontradas sobre
el papel que desempefiarian en las tareas de exposi-
cion llevadas a cabo en los tratamientos cognitivos-
conductuales.

Conductas de Busqueda de Seguridad

El concepto de CBS tiene su origen en la literatura rela-
cionada con los TA, aunque recientemente ha sido em-
pleado con éxito en la conceptualizacion de diversas
formas de psicopatologia (Sharp, 2001). Las CBS se
definen como comportamientos llevados a cabo con la
finalidad de prevenir o minimizar los efectos de una si-
tuacion o evento percibidos como amenazantes (Salko-
vskis, 1991; Salkovskis, Clark y Gelder, 1996). Dichas
estrategias incluyen no sélo las conductas de evitacion
sino también conductas que se llevan a cabo para huir
de un estimulo percibido como amenazante y también
comportamientos encubiertos utilizados, mientras se
permanece en una situacion temida, con la finalidad de
evitar sus consecuencias negativas.

Si bien la introduccion del concepto de CBS ha dado lu-
gar a avances significativos en la comprension y trata-
miento de los TA su relacion especifica con la severidad
de la sintomatologia y su efectos sobre las tareas de ex-
posicion durante los tratamientos aun permanecen co-
mo temas controvertidos (Bouton, 2002; Wells, Clark y
Salkovskis, 1995).

A continuacién delimitaremos algunas de las estrate-
gias de afrontamiento que comunmente se incluyen
dentro del concepto de CBS. Escuchar

Leer fonéticamente

Diccionario

Conductas Evitativas y de Escape

Las conductas evitativas son estrategias puestas en
marcha por los pacientes para evitar la confrontacién
con el estimulo temido. Dichas estrategias pueden ser
manifiestas (comportamientos observables), como la
negativa del sujeto a acercarse a una situacion que per-
cibe como peligrosa; pero también existen técnicas de
evitacion de tipo cognitivo. En ese sentido, los intentos
de ignorar, suprimir o neutralizar las obsesiones en el
Trastorno Obsesivo Compulsivo y la preocupacion pato-
I6gica del Trastorno de Ansiedad Generalizada pueden
ser considerados como ejemplos de estrategias de evi-
tacion de tipo cognitivo.

La presencia de conductas evitativas es una de las ca-
racteristicas mas sobresalientes de los TA y se asocian
a menudo con la mayor parte del deterioro funcional de
los pacientes.

Seligman y Johnston (1973) desarrollaron un modelo

que destaca que las conductas de evitacidén que produ-
cen resultados consistentes con las creencias que los
motivaron refuerzan dicha creencia. Por ejemplo, si una
persona con agorafobia evita viajar en un ascensor her-
mético por temor a no poder respirar adecuadamente,
cada vez que evita la situacion y puede respirar normal-
mente se produciria una aparente “prueba” en apoyo de
la creencia.

La teoria de Seligman y Johnston tiene dos implicacio-
nes clinicas principales. En primer lugar, sostiene que
para detener una conducta de evitacién el organismo
debe obtener informacion que invalide las creencias
que la promueve. La segunda implicacion clinica es que
el comportamiento de evitacién no es inocuo, sino que
tiende a generar efectos que son tomados como prueba
de la exactitud de las creencias que los generaron, des-
plegandose asi un circulo vicioso disfuncional que con-
tribuye al mantenimiento de la patologia.

En relacion a este ultimo punto un metaanalisis sobre
estrategias de afrontamiento encontro que si bien algu-
nas estrategias de evitacion (negacion, distraccion, re-
presion y supresion de pensamiento) fueron mas efica-
ces en el corto plazo en la reduccién de la ansiedad, las
estrategias no evitativas (atencioén, darse cuenta, focali-
zacion) eran las que generaban efectos mas positivos a
largo plazo (Suls y Fletcher, 1985). En la misma direc-
cion, existen cada vez mas pruebas sobre los resulta-
dos beneficiosos que la reduccion de la evitacidon emo-
cional posee sobre diferentes formas de psicopatologia
(Hayes et al., 2006). Esta area de investigacion, sin em-
bargo, cuenta con un numero de estudios significativa-
mente menor en comparacion con la centrada en iden-
tificar conductas de afrontamiento de tipo disfuncional.
Por otro lado, las conductas de escape consisten en
huir, fugar de la situacién o estimulo temido una vez que
el paciente se encuentra frente a este. Dado que este ti-
po de estrategia produce un alivio repentino del males-
tar, ello produce una reafirmacion de la necesidad de
evitar el estimulo aversivo.

Tanto las conductas de evitacion como las de escape
son empleadas en un intento por prevenir, eliminar o re-
ducir el estado de malestar provocado por la presencia
de estimulos percibidos como amenazantes. Por ende,
cuanto mas eficaz sea la respuesta de evitacion o esca-
pe en aras de alcanzar dicho objetivo, mayor sera su re-
fuerzo.

Los estudios fenomenoldgicos de los TA han encontra-
do que alguna forma de escape y evitacion se haya pre-
sente en la mayoria de los estados de ansiedad. Esca-
pe y evitacion son tan prominentes en los TA que se in-
cluyen como una de las caracteristicas esenciales para
su diagndstico (American Psychiatric Association,
2002).

Tanto las teorias cognitivo-conductuales como las bio-
l6gicas sostienen que las respuestas de escape y evita-
cion serian dos estrategias automaticas para el afronta-
miento ante la activacion del miedo. Sumadas al conge-
lamiento y el ataque son respuestas universales em-
pleadas por todas las especies como medio de protec-
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cion ante el peligro.

Desde los enfoques cognitivo-conductuales estas re-
puestas automaticas se ven facilitadas por la hiperacti-
vacion del modo de amenaza primario, un conjunto de
esquemas que procesan informacion relacionada con la
amenaza. Es por dicha hiperactivacion que las conduc-
tas mencionadas se tornan disfuncionales, ya que tien-
den a desplegarse de manera permanente cada vez
que se produce una evaluacion primaria amenazante.
Con posterioridad, los procesos de evaluacién secun-
daria, conscientes y voluntarios, tienden a sacar con-
clusiones sobre la utilidad de las respuestas desarrolla-
das y sobre la propia capacidad de afrontamiento de si-
tuaciones temidas, la cual incrementa y afianza la hipe-
ractivacion del modo de amenaza primario.

Conductas de Seguridad
Las conductas de seguridad son estrategias que las

personas utilizan para sentirse seguros ante una situa-
cion temida, generalmente implican aferrarse a algun
recurso mientras se permanece ante una situacion te-
mida (ej. botella de agua, medicamento, acompafante)
con la creencia de que éste impedira que las conse-
cuencias negativas se concreten.

White y Barlow (2002) definen las conductas de segu-
ridad como “aquellas acciones que ayudan al paciente
a sentirse mas seguro o protegido” (p. 343). El objetivo
de las conductas de seguridad es sentirse a salvo, lo
que produce un alivio casi inmediato de los sintomas
de ansiedad.

Bouton (2002) propuso que la presencia de sefiales de
seguridad impediria la generalizacién de los efectos te-
rapéuticos de la exposicion. Esta idea ha acarreado
grandes debates entre los terapeutas ya que muchos
pacientes no quieren acercarse a las situaciones temi-
das sin utilizar las estrategias de seguridad (Rachman,
1983).

Al respecto, Sloan y Telch (2002) sostienen que el uso
o la focalizacién en las sefiales de seguridad reduce el
procesamiento de la informacién relacionada con la
amenaza, impidiendo al individuo percibir si la situacién
resultaba o no peligrosa. Del mismo modo, Wells y co-
laboradores (1995) proponen que los comportamientos
de seguridad socavan los efectos terapéuticos de la ex-
posicioén ya que la no ocurrencia de la catastrofe temida
suele ser atribuida a la presencia de la sefial de seguri-
dad (por ejemplo, pude enfrentarme a la situacion por-
que sabia que tenia el ansiolitico a mano). Ademas, es-
te mismo mecanismo impediria que el paciente aumen-
te su sensacidon de dominio, ampliando su capacidad de
afrontamiento, ya que la posibilidad de enfrentarse a las
situaciones temidas es vista como dependiendo de la
disponibilidad de un agente externo.

En concordancia con esta linea de pensamiento, la ma-
yoria de los tratamientos para los TA incluyen interven-
ciones destinadas a identificar y bloquear las conductas
de seguridad (White & Barlow, 2002; Clark, 2001; Schut,
Castonguay, y Borkovec, 2001). Al respecto, existen es-
tudios que han demostrado que la mejora global tras el

tratamiento de pacientes con panico se asocia mas con
la disminucion de la evitacion que con una reduccion de
los episodios de panico (Basoglu et al., 1994).

Sin embargo, algunos autores han cuestionado la nece-
sidad de bloquear las conductas de seguridad como
método terapéutico. La teoria de la sefial de seguridad
(safety-signal theory) de Rachman (1983) sugiere que
en algunas circunstancias es posible que el uso de con-
ductas de seguridad puedan promover el cambio cogni-
tivo. Dicha teoria predice, por ejemplo, que aparear se-
fales de seguridad con estimulos temidos durante un
ejercicio de exposicion puede incrementar la motivacion
del paciente y facilitar, a largo plazo, la disminucion del
temor y la evitacion. Existe un cimulo de investigacion
creciente que brinda apoyo a estas conceptualizacio-
nes (Milosevic y Radomsky, 2008).

Estas diferentes formas de conceptualizar el impacto de
las CBS no son problemas meramente tedricos, ya que
conllevan a diferentes formas de implementar los trata-
mientos, tema que mencionaremos a continuacion.

Discusién

La evaluacion de los estilos de afrontamiento es un area
de sumo interés para el desarrollo de conceptualizacio-
nes mas precisas de los TA y para la inclusion en los pa-
quetes de tratamiento de intervenciones focalizadas en
el aprendizaje de habilidades funcionales. Hasta la fe-
cha, la mayoria de los estudios se han focalizado en el
impacto negativo de las CBS sobre la sintomatologia y
los resultados de la exposicion. No obstante, seria per-
tinente la delimitacion de aquellas estrategias que po-
sean un impacto positivo sobre dichas areas, en aras de
potenciar los efectos de los tratamientos.

Respecto de la relacion de las CBS con las tareas de
exposicion existen dos posturas diferenciadas. Por un
lado, la mayoria de los programas de tratamiento tien-
den a su bloqueo total ya que entienden que su uso
conlleva a un detrimento en las ganancias que pudieran
obtenerse mediante la exposicion. Por otro lado, un gru-
po menor de investigadores sefialan la posibilidad de
que los ejercicios de exposicion puedan desarrollarse
en forma concomitante a que el paciente implemente al-
guna conducta de seguridad, sosteniendo que ello no
necesariamente menoscabaria el resultado del ejerci-
cio. Este tema es crucial debido dado que gran parte del
rechazo o abandono prematuro de los tratamientos se
asocian con el temor de los pacientes a las tareas de
exposicion.

Es posible que esta aparente dicotomia pueda resolver-
se si se tiene en cuenta que ambas posiciones acuer-
dan en sus aspectos basicos, es decir, respecto del rol
negativo de las CBS a largo plazo. Sin embargo, en
aquellos casos en los cuales resulta imposible el blo-
queo total de dichas conductas puede ser de gran utili-
dad el enfoque alternativo, ya que permite un grado de
exposicion que, gradualmente, puede generar efectos
positivos a largo plazo. En esa direccion, el trabajo de
Bandura, Jeffery y Wright (1974), inmerecidamente po-
co tenido en cuenta en la literatura sobre el tema, pare-
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ce sefalar que dicha alternativa es una opcion sélida.
En todo caso si parece haber un acuerdo marcado res-
pecto del impacto a largo plazo que las CBS poseen so-
bre las creencias de los pacientes en sus propios recur-
sos de afrontamiento. En ese sentido, los tratamientos
deberian incluir estrategias destinadas a ampliar el re-
pertorio de habilidades de afrontamiento de los pacien-
tes, en aras de incrementar su percepcion de auto-efi-
cacia y capacidad de afrontamiento.
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